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The health of future parents, well-being and health habits in the period prior to conception 
is an important determinant of healthy pregnancy and normal fetal development. Many 
indicators show that sexual and reproductive health are at a sound level in Finland. How-
ever, changes in women of childbearing age can be seen. Lifestyle factors, including age 
when starting a family, weight, smoking and diseases (STDs) has increased. Among 
young people information about sexual health has deteriorated.  
 
The purpose of this thesis was to design a health game for young people. The application 
was designed to guide young people to identify the factors promoting reproductive health 
and to provide research-based information on causes affecting the reproductive health. 
The aim of the thesis was to promote sexual and reproductive health of young people. 
The project was made as part of the ViVa project. 
 
The thesis applied the method of research-based development. The theoretical section 
explores through a literature review the concepts of "Preconception Health", as well as 
areas of reproductive health. In the thesis the progress of the development process can be 
perceived as a continual cycle i.e. action exploratory spiral.  
 
Further studies on the subject are needed to bring forth preconception health in Finland, 
for example to explore how health entrench of the game has been successful. Also to de-
velop the content of the game from the perspective of health promotion by increasing 
communications reciprocity. In addition, this area can be studied further by taking ad-
vantage of modern technology to increase the sexual and reproductive health, using for 
example a remote test to find out if you have STD. 
 
 
Key words: preconception health, sexual and reproductive health, health game, re-
search-based development 
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1 JOHDANTO 
 
 
Kansainvälisesti katsottuna seksuaali- ja lisääntymisterveys on monilla mittareilla mitat-
tuna erinomainen, mutta muutoksia synnyttävässä väestössä on nähtävissä. Suomessa en-
sisynnyttäjien keski-ikä on noussut, ylipainoisten ja lihavien osuus on kasvanut sekä syn-
nyttäjillä on yhä useammin kroonisia sairauksia. Sukupuolitautien esiintyminen on lisään-
tynyt, erityisesti nuorilla. Raskaudenkeskeytysten kokonaismäärä on laskenut, mutta tois-
tuvien keskeytysten osuus edelleen kasvanut. (Raskaudenkeskeytykset 2014, 1–2; Seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 12–13; THL, Perinataalitilasto 2015, 1; Raussi-
Lehto 2016; Äitiysneuvolaopas 2015, 10.) Tietoisuus hedelmällisyyteen vaikuttavista te-
kijöistä ovat nuorilla heikentynyt (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
2014– 2020, 2014, 13). Terveysvalinnoilla on suuri merkitys hedelmällisyyteen, raskau-
den kulkuun, synnytykseen ja lapsen terveyteen. Osa valinnoista on tehty jo ennen ras-
kauden alkua. (Stern 2015, 11.)  
 
Raskautta edeltävästä, lisääntymisterveyttä edistävästä neuvonnasta käytetään kansainvä-
lisessä kirjallisuudessa käsitettä Preconception Health. Sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) julkaisemassa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa 
halutaan painottaa neuvonnan merkitystä ja käsitteestä käytetään "lisääntymisterveyttä 
edistävä neuvonta ja hoito". Tämä käsittää lisääntymisterveyden edistämisen niin, että 
raskaaksi tuleminen on turvallista, mahdollinen raskaus aikanaan sujuu mahdollisimman 
hyvin, päättyy turvalliseen, hyvään synnytykseen ja syntyvän lapsen mahdollisimman hy-
vään terveyteen. Neuvonnan tavoitteena on ylläpitää ja edistää seksuaali- ja lisääntymis-
terveyttä. Se sisältää kaiken raskautta edeltävän, hedelmällisyyttä ylläpitävän neuvonnan 
ja hoidon silloinkin, kun raskauden suunnittelu ei ole ajankohtaista, raskautta ei haluta 
suunnitella, raskaus ei toiveista huolimatta onnistu tai raskaus on päättynyt keskenme-
noon tai keskeytykseen. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 88.) 
 
Tämä opinnäyte tehtiin osana ViVa-hanketta. ViVa-hanke on Tampereen ammattikor-
keakoulun (TAMK) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) yhteishanke, jossa ediste-
tään nuorten ja perheiden tietoutta, taitoja ja mahdollisuuksia viisaisiin terveysvalintoi-
hin. Hankkeen virallinen nimi on ”Terve raskaus, normaali synnytys: tietoa, tukea ja oh-
jausta perheen terveeseen elämäntapaan”. Kolmivuotisessa hankkeessa on elintapojen yh-
distämisen näkökulma ja taustalla olevien suositusten hyödyntäminen. ViVa-hankkeen 
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yhtenä tavoitteena on nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvien tietoisten va-
lintojen lisääntyminen. Hanketta rahoitetaan STM terveyden edistämisen määrärahasta. 
(ViVa –hanke 2016.) 
 
Opinnäytetyön lopputulos oli terveyspeli MatchMaker. Terveyspeli tulee opetusmateri-
aaliksi peruskouluille, herättelemään nuoria suojelemaan seksuaali- ja lisääntymister-
veyttä. Peli toteutettiin monialaisena yhteistyönä tietojenkäsittelyn opiskelijoiden (AMK) 
kanssa. Peli luovutettiin ViVa-hankkeen käyttöön. Opinnäytetyössäni on kysymys tutki-
muksellisesta kehittämistoiminnasta. 
 
Kiitän TAMKin tukisäätiön- stipendirahastoa minulle myönnetystä stipendistä. Stipendi 
mahdollisti monialaisen yhteistyön sekä toimi kannustavana tekijänä, että toi lisäpontta 
MatchMaker -pelin toteutukseen.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT  
 
 
Kehittämisprojektin tavoitteena on edistää nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Ke-
hittämisprojektin tarkoituksena on suunnitella terveyspeli yli 16-vuotiaille nuorille. So-
velluksen tarkoituksena on ohjata nuoria tunnistamaan lisääntymisterveyttä edistäviä te-
kijöitä. Projekti on osana ViVa-hanketta.  
 
Kehittämisprojektin tutkimustehtävät ovat: 
1. Kuvata käsitettä ”Preconception Health” 
2. Kuvata lisäytymisterveyteen vaikuttavia osa-alueita  
3. Kuvata kehittämisprojektia, jonka tarkoituksena on tehdä terveyspeli. 
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3 SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYDEN EDISTÄMINEN  
 
 
3.1 Seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys 
 
Terveyden edistämiseen yhtenä osa-alueena on seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
täminen. Sitä ohjaavat kansalliset seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toi-
minta-ohjelmat vuosilta 2007—2011 sekä 2014—2020 (Laaksonen, Suvivuo & Kuu-
kasjärvi 2015, 134). Seksuaali- ja lisääntymisterveys edistää myös kansanterveyttä ja 
hyvinvointia (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 10). 
 
Termi seksuaaliterveys (sexual health) löytyy ensimmäisen kerran WHO:n asiakirjasta 
vuonna 1974 (Virtanen 2002, 12; Kosunen 2006, 8). Määritelmä on saanut vaikutteita 
WHO:n yleiseen terveyden määritelmästä vuodelta 1946: "Terveys on täydellinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä vain sairauden puutetta" (WHO 
2010b, 3). WHO laajensi määritelmää vuonna 1987 todeten, ettei seksuaalinen terveys 
ole tieteellinen käsite (Virtanen 2002, 13). Viimeisin seksuaaliterveyden kokonaisvaltai-
sesti kattava määritelmä laadittiin vuonna 2002 (WHO 2010b, 3): 
 
Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila: siinä ei ole kyse vain sairauden, 
toimintahäiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys 
edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksu-
aalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksu-
aalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Hyvän 
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaikkien ih-
misten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteutta-
mista. (WHO. 2010a, 17.) 
 
Suomessa seksuaaliterveyden käsite otettiin viralliseen käyttöön vuoden 1994 Kairossa 
pidetyn Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) väestö- ja kehityskonferenssin jälkeen (Virta-
nen 2002, 13; Kosunen 2006, 9; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 10). Seksu-
aalinen hyvinvointi on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia. On tärkeää, että jokainen voi 
saada asiallista ja tutkimukseen perustuvaa tietoa oman seksuaalisuutensa edistämiseksi 
ja suojelemiseksi. (Bildjuschkin 2015, 11) 
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Lisääntymisterveyden käsite (engl. reproductive health) on esiintynyt jo pitkään sekä 
kansainvälisessä että kansallisessa sanastossa.  Suomessa lisääntymisterveyteen on kiin-
nitetty huomiota jo vuosikymmenten ajan. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 
10.) Lisääntymisterveys tarkoittaa seksuaalisuuteen, lisääntymiseen (mm. raskauksiin ja 
lasten hankintaan) sekä ihmiskehon lisääntymisjärjestelmään liittyviä ilmiöitä, joilla on 
terveysulottuvuus. Terveysulottuvuus voi olla terveysongelma, terveyden edistäminen 
tai asian käsitteleminen terveydenhuollossa. (Lisääntymisterveys Suomessa 2004, 9.)  
 
Seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys ymmärretään nykyään rinnakkaisina ja osin pääl-
lekkäisinä käsitteinä (kuvio 1). Molemmissa käsitteissä on kummallakin oma erityis-
merkityksensä ja jotka yhdessä muodostavat toisiaan täydentävän kokonaisuuden, sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden. (Virtanen 2002, 9; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 
2014, 10.)  
 
 
 
 
KUVIO 1 Seksuaali- ja lisääntymisterveys nähdään päällekkäisinä ja toisiinsa kytkeyty-
neenä (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 11, muokattu) 
 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveysasiat ovat ajankohtaisia kansallisesti ja kansainvälisesti. 
Yhteisenä tavoitteena on edistää väestön, pariskuntien ja yksilöiden seksuaali- ja lisään-
tymisterveyttä. Kansainvälisesti kantaa otetaan seksuaali- ja lisääntymisterveysasioihin 
Seksuaali- ja 
lisääntymisterveys
Seksuaaliterveys
Lisääntymisterveys
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mm. WHO:n, YK:n väestörahaston UNFPA:n, YK:n lastenjärjestö Unicefin ja EU:n toi-
mesta. Lisääntymisterveyden edistämisen keinoina ovat suositusten, linjausten sekä sopi-
muksien laadinta, jotta päästään tavoitteeseen. Suomessa STM:n julkaisema seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma antaa kansalliset toimintasuunnat. 
(Euroopan parlamentin päätöslauselma seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja seksuaali- 
ja lisääntymisoikeuksista 2001; STM 2016; UNFPA 2015; Unicef 2016) 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveysasiat ovat ajankohtaisia myös väestöpoliittisista, että ta-
loudennäkymistä katsoen. YK:n väestörahaston UNFPA on katsonut, että lisääntymis-
ikäisiä nuoria on maailmassa ennätyksellisen paljon. (UNFPA 2015) 1990-luvun alun ta-
louslaman vaikutukset mm. seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan väheneminen katsotaan 
aiheuttaneet osin sukupuolitautien lisääntymisen (Sannisto 2011, 16).  
 
 
3.2 Lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta  
 
Preconception Health (PCH) -käsite viittaa naisten ja miesten lisääntymisikään, jolloin 
terveydenedistäminen on ajankohtaista. Terveyden edistämisen keskiössä on lisääntymis-
ikäinen mies ja nainen, jotka hyötyvät terveellisistä elämäntavoista – haluavat he lapsia 
tai ei. Mahdollisen tulevan lapsen terveyden turvaaminen on tärkeää. Preconception 
Health -käsitteen mukaisesti keskitytään toimenpiteisiin, joihin naiset, miehet ja tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat ryhtyä vähentääkseen lisääntymisterveyden riskejä, 
edistääkseen terveellisiä elämäntapoja ja lisätäkseen valmiutta raskauteen. (Johnson ym. 
2006, 3; Mitchell ym.2012, 3; Reeve ym. 2014, 1067.) Suomessa Preconception Health -
käsitteestä käytetään "lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoitoa”.  STM julkaisema 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa 2014–2020 halutaan 
painottaa neuvonnan merkitystä. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 88.)  
 
Kun naiset huomaavat olevansa raskaana, organogeneesi on jo käynnissä. Tässä vaiheessa 
on osin myöhäistä toimia ennaltaehkäisevästi. Riskitekijöitä lapsen terveydelle ovat riit-
tämätön ravitsemus, alhainen folaattipitoisuus, ylipaino, pitkäaikaissairaudet ja sen hoi-
dot, alkoholin ja tupakan käyttö sekä korkea ikä. Lisääntymisterveyttä edistävän neuvon-
nan ja hoidon tehokkuudesta on vahva näyttö. (Johnson ym. 2006, 4; Seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden… 2014, 89; Stern 2015, 11.)  
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Ennaltaehkäisyn näkökulmaa painottavat Mitchell, Levis ja Prue (2012) artikkelissaan. 
He toteavat, että terveydenhuollossa (Yhdysvaltain) hoidetaan yleisemmin olemassa 
olevia ongelmia (esim. tupakointia tai alkoholin käyttöä raskauden aikana) kuin toimia 
ennaltaehkäisevästi (Mitchell ym. 2012, 32). Yhdysvaltain kansallisessa suosituksessa 
Recommendations to Improve Preconception Health and Health Care todetaan, etteivät 
pelkät terveyden edistämiskampanjat ole vähentäneet tupakoinnin, alkoholin ym. haitta-
vaikutuksia lisääntymisterveydelle. Tarvitaan myös asennemuutosta, jota tavoitellaan 
Preconception Healthin avulla. (Johnson ym. 2006, 3.)  
 
Yhdysvaltain tartuntatautien valvonta- ja ehkäisykeskus (CDC) on yhteistyössä muiden 
kansallisten asiantuntijoiden ja organisaatioiden kanssa julkaissut kymmenen suositusta 
koskien lisääntymisterveyttä edistävää neuvontaa. Näiden suosituksien tavoite on mm. 
tehdä neuvontaa ja lisääntymisterveyssuunnitelmaa (Reproductive Life Plan, RLP) tun-
netummaksi valistuksen avulla (koulut, mainoskampanjat). (Johnson ym. 2006, 9–16.) 
Lisääntymisterveyttä edistävät toimenpiteet ovat suositeltavaa järjestää jokaisen maan 
omasta näkökulmasta, johtuen ihmisten erilaisista lähtökohdista (WHO 2013, 25, 42).  
 
RLP:n tavoitteena on kannustaa sekä naisia että miehiä pohtimaan lisääntymistoiveita ja 
löytää henkilökohtaisen elämän tavoitteet ja arvot, esimerkiksi kuinka monta lasta ha-
luaa saada.  RLP kannustaa myös välttämään ei-toivottuja raskauksia ja lisääntymister-
veydelle uhkaavia asioita (Broussard ym. 2011, 159; Mitchell ym. 2012, 34; Charafed-
dine ym. 2014; Stern 2015, 19–20). Ruotsissa on tehty RLP:stä pilottitutkimus, josta on 
saatu lupaavia tuloksia (Stern 2015, 54). Sternin (2015) arvio satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa keskittyy siihen, miten RLP toimii lisääntymisterveyttä edistä-
vänä välineenä. Tutkimuksessa todettiin, että neuvonta on käyttökelpoinen tapa tuoda 
lisääntymisterveyden edistämisen ideologiaa tunnetuksi. Kätilöillä on keskeinen rooli 
lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan edistäjänä. (Stern 2015, 41, 44, 54.) 
 
 
3.3 Lisääntymisterveyteen vaikuttavat osa-alueet 
 
Yksittäisten tekijöiden vaikutusta hedelmällisyyteen on vaikea tutkia, koska elämäntapaa 
on vaikea mitata objektiivisesti tai irrottaa muusta elämisestä (Anttila 2008, 2438). Elä-
mäntapojen vaikutus lisääntymisterveyteen koostuu monen eri tekijän summasta, kuten 
korkeasta iästä, epäterveellisestä ruokavaliosta, yli- ja alipainosta, liikunnan puutteesta 
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tai sen liiallisuudesta, tupakoinnista, huumeiden käytöstä, hoitamattomista sukupuoli-
taudeista tai liiallisesta alkoholinkäytöstä (liite 1). Epäterveellisten elämäntapojen kasau-
tuessa negatiivinen vaikutus hedelmällisyyteen kasvaa (Anttila 2008, 2438).  
 
 
Ikä 
 
Tutkimukset osoittavat, että ikä on tärkein yksittäinen hedelmällisyyteen vaikuttava te-
kijä. Naisen hedelmällisyys on korkeimmillaan 20−24-vuotiaana. Hedelmällisyyden 
lasku on yksilöllistä. Ehkäisyn lopettamisen jälkeen alle 30-vuotiaista naisista 90 % on 
raskaana vuoden yrittämisen jälkeen (Stern 2015, 12). Raskauden todennäköisyys 30 ikä-
vuoden jälkeen on 71 % (Sharma, Biedenharn, Fedor & Agarwal 2013, 2; Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden… 2014, 92; Zeinab, Zohreh & Samadaee Gelehkolaee 2015, 14;). 
Raskauden todennäköisyys laskee 45 prosenttiin 35 ikävuoden jälkeen (Sharma ym. 
2013, 2; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 92; Zeinab ym. 2015, 14). Naisen 
iän myötä munasolujen määrä vähenee sekä laatu heikkenee (niiden aneuploidia ja kro-
mosomihäiriöt lisääntyvät) ja täten keskenmenoriski lisääntyy (Anttila 2008, 2440; 
Sharma ym. 2013, 2; Zeinab ym. 2015, 14). Hedelmättömyyttä voi aiheuttaa iän myötä 
ilmaantuvat pitkäaikaissairaudet (sydän- ja verisuonitaudit, ateroskleroosi ja diabetes) 
(Zeinab ym. 2015, 14.) 
 
Raskauden onnistuminen on miehillä parhaimmillaan ennen 35 ikävuotta. (Sharma ym. 
2013, 1). Yli 35-vuotiailla miehillä siemennesteen määrä, siittiöiden liikkuvuus ja nor-
maalimuotoisiksi kypsyvien siittiöiden osuus vähenevät. Hedelmällisyys heikkenee 40 
ikävuoden jälkeen, joskin hitaammin kuin naisilla (Anttila 2008, 2441; Sharma ym. 2013, 
1; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 92; Zeinab ym. 2015, 14). Yli 45-vuotiai-
den partnerit tulivat raskaaksi heikommin. Osasyyksi on katsottu, että iän myötä miesten 
alkoholin kulutus kasvaa ja täten libido laskee. (Sharma ym. 2013, 1; Zeinab ym. 2015, 
14.)  
 
 
Ravinto 
 
Elimistön ravintoainevarastot vaikuttavat merkittävästi sukusolujen kehittymiseen ja he-
delmöittymiseen sekä miehillä että naisilla. Hedelmällisessä iässä ravinnolla rakennetaan 
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omaa elimistöä ja vaikutetaan myös tulevan sukupolven terveyteen. Ruokasuositusten 
mukaisella ruokavaliolla turvataan ihanteellinen ravitsemustila jo ennen raskautta. (Syö-
dään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille. 2016, 50). Terveyttä edistävä syöminen 
perustuu kasvikunnan tuotteisiin eli täysjyväviljaan, kasviksiin, marjoihin, hedelmiin. 
Ruokavalion tulee sisältää kalaa, kasviöljyjä ja muita pehmeitä rasvoja, kuten pähkinöitä 
ja siemeniä sekä rasvattomia ja vähärasvaisia maitovalmisteita. Lisäksi kokonaisuuteen 
mahtuu kohtuullisesti siipikarjaa ja jonkin verran punaista lihaa. (Nordic Nutrition Re-
commendations 2012, 21–22; Sharma ym. 2013, 2–3; Zeinab ym. 2015, 15; Syödään yh-
dessä – ruokasuositukset lapsiperheille. 2016, 19.) Kasvisruokavaliota noudattaville suo-
sitellaan myös B12-vitamiinin käyttöä (Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiper-
heille. 2016, 101).  
 
Ruokavalio voi vaikuttaa sekä ovulaation että sperman laatuun (Sharma ym. 2013, 2; 
Zeinab ym. 2015, 14–15). Suotuisia vaikutuksia oli suosimalla ruokavaliossaan mm. tuo-
reita kasviksia, marjoja, hedelmiä, pehmeitä rasvoja, täysjyväviljaa, palkokasveja. (Ant-
tila 2008, 2440; Sharma ym. 2013, 2–3; Zeinab ym. 2015, 14–15; Kemilä 2016, 9). An-
tioksidanttien käyttö sperman laadun parantajana jakaa vielä tutkijoiden mielipiteitä (C-
vitamiini, beetakaroteeni, E-vitamiini, seleeni). On katsottu, että suuri määrä antioksi-
dantteja on parempi kuin vähäinen määrä. (Sharma ym. 2013, 2.) Foolihapon (400 μg/vrk) 
saannista ja rautavarastojen ylläpidosta huolehtimisen havaittiin suojaavan naisten hedel-
mällisyyttä. (Dean ym. 2013, 6; Sharma ym. 2013, 2; Opray, Grivell, Deussen & Dodd 
2015, 3; Zeinab ym. 2015, 14; Kemilä 2016, 9; Syödään yhdessä – ruokasuositukset lap-
siperheille 2016, 49) Suurin osa naisista ei kuitenkaan noudata elintapasuosituksia ras-
kauden suunnitteluvaiheessa (Kemilä 2016, 9). 
 
 
Paino 
 
Maailman terveysjärjestö on määritellyt BMI:n avulla normaalin ja epänormaalin painon 
rajat. Epänormaaliksi painoksi katsotaan, jos BMI on 20>BMI>25 (Dean, Lassi, Imam & 
Bhutta 2014, 3; Opray, Grivell, Deussen & Dodd 2015, 1).  
 
Naisen hedelmällisyyttä heikentävät erityisesti ylipaino (Anderson ym. 2010, 1; Opray 
ym. 2015, 1; Stern 2015, 11; Kemilä 2016, 7). Ylipainoisen naisen aika raskauden alka-
14 
 
miseen on kaksinkertaisesti huonompi verrattuna normaalipainoiseen ja jopa kolminker-
taisesti huonompi jos naisen painoindeksi on suurempi kuin 27 kg/m² (Anttila 2008, 2439; 
Koskela–Koivisto ym. 2012, 259; Gaikwad 2015, 2.) Insuliiniresistenssi on ylipainoisten 
naisten kuukautishäiriöiden, anovulaation aiheuttaja (Anttila 2008, 2438–2439; 
Jungheim, Travieso, Carson & Moley 2012, 482; Sharma ym. 2013, 11; Koskela-Koi-
visto, Juuti & Tiitinen 2012, 259; Gaikwad 2015, 2; Kemilä 2016, 7). Lihavuuden arvi-
oidaan vaikuttavan myös munasolujen ja alkioiden laatuun sekä kohdun limakalvoon 
(Koskela–Koivisto ym. 2012, 260). Lihavien potilaiden raskauteen liittyy suurempi kes-
kenmenon riski (Koskela–Koivisto ym. 2012, 260; Sharma ym. 2013, 3; Zeinab ym. 
2015, 15). Pienikin painonpudotus ylipainoisella saattaa edistää raskaaksi tulemista sään-
nöllistämällä kuukautiskiertoa ja palauttamalla ovulaation (Anderson ym. 2010, 3; 
Jungheim ym. 2012, 488; Sharma ym. 2013, 3; Gaikwad 2015, 2). 
 
Alipaino vaikuttaa hedelmällisyyteen muuttaen kuukautiskiertoa ja aiheuttaen usein ovu-
laatio-ongelmia. Tällöin kuukautiset jäävät kokonaan pois tai ne harvenevat (Anttila 
2008, 2439–2440; Anderson ym. 2010, 5; Sharma ym. 2013, 3–4; Kemilä 2016, 8). Nämä 
muutokset voivat olla myös osallisena aikaisempiin vaihdevuosiin (Zeinab ym. 2015, 15). 
Alipainoisella naisella aika raskauden alkamiseen on nelinkertaisesti huonompi verrat-
tuna normaalipainoiseen. (Anttila 2008, 2440; Sharma ym. 2013, 3.) Alipainoisen naisen 
ruokavalion tarkistus ja korjaaminen voivat parantaa hedelmällisyyttä (Anttila 2008, 
2440; Kemilä 2016, 8). 
 
Myös miehen ylipaino vaikuttaa hedelmällisyyteen (Anderson ym. 2010, 3; Gaikwad 
2015, 2), sillä ylipainoisuuden on todettu heikentävän sperman laatua. Miehen lihavuu-
teen liittyy mm. seerumin pienentynyt testosteronipitoisuus, mikä voi selittää siittiöiden 
tuotannon vähentymistä (Anttila 2008, 2439; Sharma ym. 2013, 3; Zeinab ym. 2015, 15). 
Ylipaino vaikuttaa siittiöiden liikkuvuuteen sekä lisää DNA-vaurioita spermassa (Sharma 
ym. 2013, 3; Zeinab ym. 2015, 15). Lihavuus, siihen liittyvät oheissairaudet ja huono 
fyysinen kunto lisäävät myös erektiohäiriöiden riskiä. Tämä voi heijastua parin hedelmäl-
lisyyteen. (Anttila 2008, 2439; Sharma ym. 2013, 3; Zeinab ym. 2015, 15).  Alipainoisuus 
vaikuttaa myös siittiöiden laatuun sekä että siittiömäärät ovat alhaisemmat kuin normaa-
lipainoisilla (Anderson ym. 2010, 3; Sharma ym. 2013, 3). Sharma ym. (2013) mukaan 
miehen alipainon vaikutusta on tutkittu vähän ja lisätutkimusta tarvitaan (Sharma ym. 
2013, 3). 
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Liikunta 
 
Säännöllinen liikunta on hyväksi terveydelle ja hedelmällisyydelle. Vähäisen liikunnan 
tiedetään heikentävän hedelmällisyyttä, mutta kohtuullisella liikunnalla on päinvastainen 
vaikutus. (Sharma ym. 2013, 11; Kemilä 2016, 9.) Kohtuullisesti liikkuvilla naisilla on 
harvemmin munasolun irtoamiseen liittyviä ongelmia. Vähän liikkuvilla naisilla tämä 
muodostuu ongelmaksi. Liian kuormittava liikunta vaikuttaa kuukautiskiertoon siten, että 
energiansaanti ja -kulutus voivat olla epätasapainossa (Jungheim ym. 2012, 481; Sharma 
ym. 2013, 4, 11; Zeinab ym. 2015, 15). Säännöllinen liikunta on suositeltavaa. Säännöl-
lisesti ennen raskautta liikkuvat naiset jatkavat liikuntaa myös raskauden aikana (Opray 
ym. 2015, 4). 
 
Hyvän yleiskunnon ylläpitäminen säännöllisen liikunnan avulla on suositeltavaa. Kun 
liikkuu tunnin vähintään kolme kertaa viikossa, sillä on positiivinen vaikutus hedelmälli-
syyteen. Liian rajut liikuntalajit tai kovat urheilusuoritukset saattavat kuormittaa elimis-
töä liikaa. Tällöin hedelmällisyys voi päinvastoin lähteä laskuun. Kilpaurheilu ja esimer-
kiksi pyöräily (yli viisi tuntia viikossa) vaikuttaa siittiöiden laatuun, sillä siittiöiden määrä 
ja liikkuvuus vähenevät. (Sharma ym. 2013, 4, 11; Zeinab ym. 2015, 15.) 
 
 
Sukupuolitaudit  
 
Klamydia on pieni solunsisäinen bakteeri, joka on yleisin sukupuolitauteja aiheuttava 
bakteeri. Vuonna 2015 todettiin 13 571 klamydiatartuntaa. Korkein ilmaantuvuus (1 
646/100 000) oli 20‒24-vuotiaiden ikäryhmässä. Tippuritartunnat ovat harvinaisempia 
Suomessa. Vuonna 2015 todettiin 281 tippuritartuntaa. Samanaikaiset tippuri- ja klamy-
diainfektiot ovat lisääntyneet. (Sukupuolitaudit. Käypä hoito -suositus 2010, 4; THL, Tar-
tuntataudit Suomessa 2015, 29–30.) 
 
Klamydian tai tippurin tavallisin ilmenemismuoto on kohdunkaulan tulehdus (Sukupuo-
litaudit. Käypä hoito -suositus 2010, 6).  Klamydia saattaa aiheuttaa hoitamattomana si-
säsynnytin- ja munanjohtimen tulehduksen, joka voi aiheuttaa lapsettomuutta, pitkitty-
nyttä alavatsakipua ja kohdunulkoisia raskauksia. (Anderson ym. 2010, 4; Sukupuolitau-
dit. Käypä hoito -suositus 2010, 6; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden… 2014, 137; Gaik-
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wad 2015, 1; Zeinab ym. 2015, 17). Miehillä tavallisin ilmenemismuoto on virtsaputken-
tulehdus. Miehillä klamydia voi johtaa myös lisäkivestulehdukseen. Hoitamaton lisäki-
vestulehdus voi aiheuttaa hedelmällisyyden alenemista. Klamydia on alkuvaiheessa usein 
oireeton tai vähäoireinen. Klamydian voi välttää käyttämällä yhdynnässä kondomia. (Su-
kupuolitaudit. Käypä hoito… 2010, 6–7.) 
 
 
Tupakka 
 
Tupakoinnilla on hedelmällisyyttä heikentävä vaikutus. (Anttila 2008, 2440; Sharma ym. 
2013, 5). Tupakansavun tiedetään vauhdittavan kypsymättömien munasolujen tuhoutu-
mista. Tämän seurauksena munasolujen määrä vähenee, laatu heikkenee ja munasarjojen 
hedelmällinen ikä lyhenee. (Anttila 2008, 2440; Dechanet ym. 2011, 77; Sharma ym. 
2013, 5). Tupakointi heikentää myös hedelmöittyneen munasolun kiinnittymistä kohdun 
limakalvoon sekä lisää kohdunulkoisia raskauksia. (Anttila 2008, 2440; Dechanet ym. 
2011, 80; Sharma ym. 2013, 5; Zeinab ym. 2015, 16). Tupakointi vaikuttaa myös vaihde-
vuosiin siten, että kuukautiset jäävät keskimäärin pari vuotta aiemmin pois kuin niillä, 
jotka eivät tupakoi. Korkeammat FSH-pitoisuudet aikaistavat vaihdevuosia noin kaksi 
vuotta. (Anttila 2008, 2440; Dechanet ym. 2011, 77; Sharma ym. 2013, 5; Zeinab ym. 
2015, 16.) Passiivinen tupakointi vaikuttaa hedelmällisyyteen myös heikentävästi. Vai-
kutustapa on samankaltainen kuin tupakoivilla naisilla: hedelmöittyneen munasolun kiin-
nittymistä kohdun limakalvoon, vaihdevuosien aikaistumista, hormonitasapaino häiriöitä. 
(Anttila 2008, 2441; Anderson ym. 2010, 4; Gaikwad 2015, 2; Kovac ym. 2015, 342; 
Zeinab ym. 2015, 16.) 
 
Tupakoinnilla on myös miehen hedelmällisyyttä heikentävä vaikutus. Runsas tupakointi 
heikentää siittiöiden määrää ja liikkuvuutta sekä vahingoittaa siittiöiden perimäainesta, 
että alentaa testosteronipitoisuutta. (Anttila 2008, 2440; Sharma ym. 2013, 5; Gaikwad 
2015, 2; Kovac ym. 2015, 339; Zeinab ym. 2015, 16.) 
 
 
Alkoholi 
 
Alkoholilla on sekä naisen että miehen hedelmällisyyttä heikentävä vaikutus. Kohtuulli-
sen alkoholinkäytön vaikutuksista hedelmällisyyteen on julkaistu ristiriitaisia tuloksia. 
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Runsas ja pitkäaikainen alkoholinkulutus voi heikentää sekä miesten että naisten hedel-
mällisyyttä. (Anttila 2008, 2440; Sharma ym. 2013, 8; Dean, Lassi, Imam & Bhutta 2014, 
9; Gaikwad 2015, 2; Zeinab ym. 2015, 16.)  
 
Alkoholi muuttaa hormonitasapainoa, jolloin munasolujen kypsyminen ja irtoaminen hei-
kentyvät. Alkoholin käyttö lisää riskiä myös välittömään tai aikaiseen keskenmenoon. Se 
voi myös aiheuttaa alkion ruoansulatuskanavan epämuodostumia, hermostoputken sul-
keutumishäiriötä sekä muita alkiorakkulaan poikkeavuuksia. (Anttila 2008, 2440; 
Sharma ym. 2013, 8; Dean ym. 2014, 9; Lassi, Imam, Dean & Bhutta 2014, 3–4; Zeinab 
ym. 2015, 16.) Turvallista annosmäärää ei tällä hetkellä tiedetä (Anderson ym. 2010, 4; 
Sharma ym. 2013, 6–8). On suositeltavaa välttää alkoholinkäyttöä ennen raskautta ja ras-
kausaikana, koska sen vaikutukset sikiöön ovat vakavat (Anderson ym. 2010, 4). 
 
Miehillä runsas alkoholin kulutus vähentää testosteronin tuotantoa ja siten siittiöiden 
muodostumista. Siemennesteessä on myös enemmän epänormaaleja siittiöitä ja liikku-
vuus alentunut. Tämän lisäksi alkoholi aiheuttaa erektiohäiriötä ja vähentää seksuaalista 
halua. (La Vignera ym. 2013, 221–222; Sharma ym. 2013, 6; Gaikwad 2015, 2; Zeinab 
ym. 2015, 16.) 
 
 
Huumeet 
  
Huumeet aiheuttavat sekä miehellä että naisella häiriöitä hormonitasapainoon ja hedel-
mällisyyteen. Naisille huumeet aiheuttavat munasolun irtoamisen häiriöitä. (Sharma ym. 
2013, 6; Zeinab ym. 2015, 17). Yksittäisissä tutkimuksissa huumeiden käyttö hedelmöit-
tymisen aikaan on liitetty sikiön vatsahalkion (gastroskiisi) riskiin, mutta syy-seuraussuh-
detta ei ole osoitettu. (Lassi ym. 2014). 
 
Miehillä huumeiden käytön on raportoitu laskevan testosteronitasoa, sperman tuotantoa, 
siittiöiden liikkuvuutta ja akrosomireaktiota aiheuttaen erektio-ongelmia. Erityisesti ko-
kaiini vähentää seksuaalista stimulaatiota: miehen on ollut vaikeampi saavuttaa ja ylläpi-
tää erektiota. Osa vaikutuksista on pysyviä. (Sharma ym. 2013, 6; Zeinab ym. 2015, 17.) 
Huumeiden vaikutuksia hedelmällisyyteen on vaikea arvioida. Monet eettiset syyt rajaa-
vat tutkimusta. Katsotaan, että yhteys on olemassa ja täten suositellaan huumeiden käytön 
lopettamista. (Anderson ym. 2010, 4; Sharma ym. 2013, 11.) 
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Kaikkien altistavien tekijöiden poistaminen on epärealistinen tavoite. Tärkeintä on olla 
tietoinen asioista, jotka vaikuttavat hedelmöittymiseen sekä vanhempien ja lasten ter-
veyteen. Jo yksikin oikea valinta auttaa parempaan. (Sharma ym. 2013, 12.) 
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4 TERVEYSPELIT  
 
 
Tällä hetkellä globaalit terveyspelien markkinat ovat vasta syntymässä. Alan ilmiöitä ku-
vaava terminologia on vielä hahmottumassa. Sitran (2013) selvityksen mukaan yksityis-
ten ja julkisten toimijoiden halu investoida lääkinnällisiin terveyspeleihin on matala. Sel-
vityksessä myös todetaan, että kilpailu on vasta alkamassa ja alan suuryritykset odottavat 
vielä perustajiaan. (Susi, Johannesson & Backlund 2007, 13; Kaleva, Hiltunen & Latva 
2013, 4.)  
 
Terveyspelit kuuluvat niin sanottuihin hyötypeleihin (serious games), joiden 
pääkäyttötarkoitus on viihdekäytön sijaan esimerkiksi terveyden edistämisessä (Laakso-
nen, Suvivuo & Kuukasjärvi 2015, 27). Terveyspelit voidaan jakaa kahteen eri ryhmään: 
hyvinvointipelit (”wellness games”) ja lääkepelit (”medical games”). Lääkepelit ovat tar-
koitettu käytettäväksi kuntoutuksessa ja tiettyjen sairauksien hoidossa. Hyvinvointipelien 
tavoitteena on terveellisten elintapojen edistäminen ja ylläpitäminen sekä ter-
veyskäyttäytymisen muutoksen tukeminen. Pelien tutkimuksista on saatu näyttöä siitä, 
että peleillä on terveyttä edistäviä vaikutuksia. (Kaleva ym. 2013, 16; Laaksonen ym. 
2015, 27; Luhtala 2015, 35–36.)  
 
Terveyspelin kehitysprosessi edellyttää monialaista osaamista. Siinä yhdistyvät pelinke-
hityksen ja pelimekaniikan osaaminen sekä ymmärrys ja teoreettinen tieto kohteena ole-
vasta terveysaiheesta ja terveyden edistämisestä. Terveyspelin kehittämisessä terveyteen 
liittyvä sisältö on tärkeä. Hyvinvointipelien taustalla tulisi olla tutkittua tietoa. Pelin ter-
veyttä edistävän vaikuttavuuden takaamiseksi sen tulee pohjautua tutkittuun tietoon ja 
terveyden edistämisen teorioihin. Huomiota pitää kiinnittää myös siihen, kuinka pelissä 
saavutetut terveyteen liittyvät tavoitteet otetaan käyttöön todellisessa elämässä. (Laakso-
nen ym. 2015, 27–28.) 
 
Lasten ja nuorten pelien kehittämisessä pitää kohderyhmälle taata mahdollisuus osallistua 
pelin kehittämiseen sen alkuvaiheista alkaen. Tällä turvataan YK:n lasten oikeuksien so-
pimuksen mukainen lasten ja nuorten oikeus vaikuttaa heitä koskeviin asioihin. (Laakso-
nen ym. 2015, 28.) Tämän pelin kehitystyötä on tehty nuorten kanssa, jotta pelin kiinnos-
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tavuus, käyttökelpoisuus ja ymmärrettävyys määritettäisiin heidän omasta näkökulmas-
taan. Pelin kehityksen yhteydessä tulee huomioida asiallinen informaatio. Peli samalla 
opastaa nuorta ja häivyttää mahdollisia syntyneitä pelkoja. 
21 
 
KEHITTÄMIS-
TOIMINTA ↑ 
5 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyöni on kehittämisprojekti, joka on ainutkertainen, ennalta määritettyyn ta-
voitteeseen tähtäävä rajattu kokonaisuus. Projekti on osana ViVa -hanketta. Hankkeessa 
on elintapojen yhdistämisen näkökulma ja taustalla olevien suositusten hyödyntäminen. 
ViVa-hankkeen yhtenä tavoitteena on nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liitty-
vien tietoisten valintojen lisääntyminen. (ViVa –hanke 2016.) Kehittämisprojekti on tut-
kimuksellisesta kehittämistoimintaa. Toiminta jakautuu teoriatiedon hankintaan sekä pe-
liprosessin ohjaukseen ja sitä kautta pelin kehittämiseen.  
 
 
5.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
 
Kehittämistoiminnan ollessa lähtökohta ja jossa hyödynnetään tutkimuksen logiikkaa ja 
menetelmiä, käytetään käsitettä tutkimuksellinen kehittäminen. Kehittämistoiminta ja tut-
kimuksen tekeminen muodostavat erottamattoman kokonaisuuden (kuvio 2). Keskiössä 
on toiminta, jonka kautta pyritään tiettyyn tavoitteeseen. Kehittämistoiminnalla on tavoit-
teena käytännön kysymysten ja ongelmien ratkaisun lisäksi niiden kuvaaminen ja välittä-
minen laajempaan keskusteluun. Tutkimuksessa saatuja tietoja sovelletaan käytäntöön. 
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa tavoitteena on siis tavoitella konkreettista 
muutosta. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23, 58.)  
 
 
 
 
 
KEHITTÄVÄ  TUTKIMUKSELLINEN 
TUTKIMUS         KEHITTÄMINEN 
 
 
 
 
KUVIO 2. Tutkimuksen ja kehittämistoiminnan risteyspaikka. (Toikko & Rantanen 2009, 
21). 
 
TUTKIMUS 
↓ 
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Kehittämistoimintaa voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Teoksessa Tutkimuksellinen 
kehittämistoiminta Toikko & Rantanen (2009, 64-72) tarkastelevat kehittämisprosessin 
neljää eri mallia. Prosessi voi edetä lineaarisesti, tasomallin, spiraali- tai spagettimallin 
mukaisesti. Spiraalimaista rakennetta on korostettu erityisesti toimintatutkimuksen yh-
teydessä. Terveyspelin kehittämiseen valittiin syklisen prosessin vuoksi spiraalimalli.  
 
Spiraalimallissa kehittämistoiminnan tehtävät muodostavat kehän alkaen suunnitteluvai-
heesta edeten toiminta- ja havainnointivaiheen kautta reflektointiin (kuvio 3). Ensimmäi-
sen kehän jälkeen mallissa toistuvat uudet kehät samanlaisin sisällöin, jolloin kehittämis-
toiminta muodostaa jatkuvan syklisen prosessin. Mallissa kehittämistoiminnan tulokset 
asetetaan uudestaan arvioitavaksi. (Toikko & Rantanen 2009, 66–67; Heikkinen 2015, 
213.) Kehittämisprosessin spiraalimallissa ei voida erottaa tarkkaan erillisiä suunnittelun, 
toiminnan ja arvioinnin vaiheita. Heikkisen (2015) mukaan vaiheet lomittuvat toisiinsa ja 
malli antaa vain periaatteellisen yleiskuvan toiminnan etenemisestä. (Heikkinen 2015, 
213.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Kehittämisprosessin spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67; alkujaan 
mm. Lewin 1948; Carr & Kemmis 1986). 
 
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
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5.2 Kehittämisprosessin tehtävät spiraalimallissa 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa kehittämisprosessiin sisältyy viisi tehtävää: 1) 
perustelu, 2) organisointi, 3) toteutus, 4) arviointi ja 5) levittäminen. Perustelussa (1) ote-
taan kantaa siihen, mitä ja miksi kehitetään. Lähtökohtana voi olla nykytilanteen ongelma 
ja/tai tulevaisuuden ihannekuva. Perustelussa pitää ottaa kantaa kehittämistyön yleiseen 
merkittävyyteen ja ajankohtaisuuteen. Kehittäminen voi liittyä esimerkiksi ajankohtaisiin 
kansallisten kehittämisohjelmien tavoitteisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 56–58, 72–73.) 
 
Organisointivaihe (2) perustuu tavoitteenasettelun virallistamiseen ja hyväksyntään. Sekä 
kuvataan, kuka tekee mitä ja millä resursseilla. Vaiheessa on kyse käytännön toteutuksen 
suunnittelusta ja valmistelusta. Keskeinen osa organisointia on toimijoiden määrittely. 
Lähtökohta kehittämistyölle on se, että toimintaan osallistuvat kaikki, joita kehittäminen 
koskettaa. Keskeiset toimijat muodostavat projektiryhmän, joka vastaa käytännön kehit-
tämistoiminnasta. Ryhmän jäsenten toimenkuva muodostuu osaamisen perusteella ja 
muutenkin noudatetaan matalaa hierarkiaa. (Toikko & Rantanen 2009, 58–59.)  
 
Kehittämisprosessin (3) toteutusvaiheeseen sisältyvät ideointi ja priorisointi sekä kokeilu 
ja mallintaminen. Uusia ideoita on voinut nousta esille jo perusteluvaiheen ja organisoin-
nin yhteydessä ja niihin voidaan nyt palata. Uusien ideoiden keksiminen, olemassa ole-
vien ideoiden laajentaminen ja tarkasteleminen uusista näkökulmista voidaan tehdä to-
teutusvaiheessa. Mietitään, miten asetettu tavoite on saavutettavissa. Olemassa olevat re-
surssit vaikuttavat valintojen tekoon.  
 
Uuden toimintamallin kokeilun aikana ja sen päätyttyä kerätyn palautteen avulla muute-
taan ja kehitetään tulevaa toteutusta. Kehittämistoimintaan kuuluu aina pohtiva ja analy-
soiva ote. Toteutusvaiheen edistämiseen kuuluu olennaisesti seuranta, jotta prosessia voi-
daan suunnata ja arvioida. Kehittämistoiminnassa seuranta perustuu dokumentaatioon, 
joka toimii käytännön toteutuksen välineenä. Dokumentteina toimivat muun muassa työ-
ryhmien ja ohjausryhmän muistiot sekä toiminnan kuvauksista. Näiden avulla voidaan 
seurata, kuinka kehittäminen on edennyt, mitä on tehty ja ketkä ovat osallistuneet toimin-
taan. Seurantaa voidaan täydentää keräämällä erillinen arviointiaineisto kehittämistoi-
minnan tavoitteen suunnasta. (Toikko & Rantanen 2009, 59–60, 80–82.) 
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Toiminnan arviointi (4) on kehittämisprosessin analyyttisin osa-alue ja sen tavoitteena on 
tuottaa tietoa. Prosessia ohjataan arvioinnin perusteella. Arviointi ei ole erillinen tehtävä, 
vaan se kohdistuu prosessin muihin tehtäviin, kuten perusteluun, organisointiin ja toteu-
tukseen. Aineiston keräämisen tarkoitus on kehittämistoiminnan kohdentaminen ja täs-
mentäminen. Toisaalta arvioinnin tehtävänä on analysoida, onko kehittäminen saavutta-
nut tarkoituksensa. Keskeinen lähtökohta arvioinnille on projektisuunnitelma ja siinä 
määritellyt tavoitteet.  
 
Toimijoiden osallistumisen näkökulma on hyvä tuoda esille arvioinnissa. Ulkoisessa ar-
vioinnissa kehittämistoimintaa tarkastellaan ulkoapäin. Sisäisessä arvioinnissa analysoi-
daan sitä toimintaa, jota arvioija itse on ollut toteuttamassa. Sisäisen arvioinnin vahvuu-
tena on arvioijan hyvä kohdetuntemus ja hänen mahdollisuutensa hyödyntää arviointitie-
toa toimintojen edelleen kehittämisessä. (Toikko & Rantanen 2009, 61–62, 82.)  
 
Kehittämistoiminnan viimeinen tehtävä liittyy tulosten levittämiseen tai juurruttamiseen 
(5). Tulosten juurruttaminen ei välttämättä nivelly varsinaisen kehittämishankkeen si-
sälle, vaan se vaatii oman erillisen prosessinsa. (Toikko & Rantanen 2009, 62–63, 86.)  
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6 KEHITTÄMISPROSESSI  
 
 
6.1 Projektin taustaa 
 
Pelin alkuperäinen idea oli noussut InnoEvent -tapahtumassa. Siellä monialainen kahdek-
san opiskelijan tiimi esitti ViVa-hankkeelle BabyMaker -pelin idean. ViVan toiveena ja 
alkuperäisen idean mukaisesti sovelluksessa olisi valmiiksi määriteltyjä hahmoja sekä 
kaksi määrittelemätöntä hahmoja. Näiden hahmojen avulla pelaaja saisi tietoa hedelmäl-
lisyyteen vaikuttavista tekijöistä. Hahmojen sisältöalueet määräytyivät seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman sekä ViVa-hankkeen tavoitteiden 
pohjalta. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa yksi paino-
piste on nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen. ViVa-hankkeen asian-
tuntijoiden Anna-Mari Äimälän ja Jouni Tuomen kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta 
keskeisiksi alueiksi nousivat seuraavat: ikä, ruokavalinnat/ravinto, liikunta, paino (yli- ja 
alipaino), nautintoaineet (tupakka, alkoholi, huumeet), sukupuolitaudit. Pelin toteutuk-
seen annettiin ns. vapaat kädet.  
 
Terveyspelin toteuttaminen tehtiin monialaisena yhteistyönä. Opiskelijoita oli tietojenkä-
sittelyn (AMK) että terveyden edistämisen (YAMK) puolelta. Työnjako (kuvio 4) muo-
dostui siten, että tietojenkäsittelyn opiskelijoiden vastuulle kuului pääasiassa pelinkehitys 
ja pelimekaniikka. Terveyden edistämisen opiskelijan pääasiallisena vastuuna oli pelin 
teoreettisen tiedon luominen sekä ohjata projektia terveyden edistämisen näkökulmasta. 
Molemmat osallistuivat pelin visuaalisuuden suunnitteluun, pelihahmojen ja tarinan 
suunnitteluun.  
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KUVIO 4. Toimintakaavio pelin kehittämisestä 
 
 
6.2 Kehittämisprojektin kulku 
 
Pelin kehittämisprojektissa on kysymys tutkimuksellisesta kehittämistoiminnasta. Kehit-
tämistoiminta ja tutkimuksen tekeminen muodostavat erottamattoman kokonaisuuden. 
Kehittämisprojektin toiminnallinen osuus muodostuu pelinsuunnittelun prosessin ohjauk-
sesta. Kehittämisprojektia ohjatessani käytän spiraalimallia (kuvio 5), jossa kehittämis-
toiminta etenee jatkuvan suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin kautta. 
Projektin aikataulu oli suunniteltu 14.3.2016 - 30.8.2016 välille. 
 
 
6.2.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kehittämisprojektin teoreettinen osuus koostuu kirjallisuuskatsauksesta. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin omana osatutkimuksena kesä-elokuussa 2016. Tutkimuksen tarkoituksena 
InnoEvent 
tapahtuma 
Terveyspeli 
ViVa-
hankeelle
YAMK 
terveyden 
edistäminen
ViVa-hankkeen 
tarpeet, toiveet 
ja ideat
Kirjallisuuskatsaus
ikä, ravinto, liikunta, 
paino (yli- ja alipaino), 
nautintoaineet 
(tupakka, alkoholi, 
huumeet), 
sukupuolitaudit. 
Pelin testaus
Pelin 
visuaalinen
suunnittelu
Tietojenkäsittel
yn opiskelijat
Pelimekaniikan 
suunnittelu
Pelin 
visuaalinen 
suunnittelu
Ohjelmointi 
ja koodaus
Pelin 
kehittäminen 
ja testaus
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oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mitä lisääntymisterveyteen vaikuttavista osa-alu-
eista tiedetään. Tietokannoiksi valittiin terveysalan tietokannoista viisi kansainvälistä tieto-
kantaa ja yksi suomalainen tietokanta. Kirjallisuuskatsauksessa kävin artikkeleja läpi kai-
ken kaikkiaan 346 kappaletta. Otsikkotasolla sopivia artikkeleja oli 98 kappaletta sekä 
abstraktin lukemisen jälkeen lukumäärä väheni 49 katsaukseen. Tutkimuskysymykseen 
vastasi koko artikkelin lukemisen jälkeen 24 kappaletta. Päällekkäisten tutkimusten pois-
ton jälkeen lopulliseen tarkasteluun jäi 18 (liite 2) katsausartikkelia.  
 
 
6.2.2 Projektin esittely 
 
Projekti alkoi yhteisellä palaverilla 24.5.2016, jossa käytiin läpi kaikki peliin liittyvät 
ideat ja opetukselliset tavoitteet eli pelin sisältö. Sisällön suunnittelussa kartoitettiin, mil-
laisia pelaajia valittuun kohderyhmään kuuluu, miten ja miksi he peliä pelaisivat ja mitä 
he pelaamisella tavoittelisivat. Pelin suunnitteluvaiheessa ideoimiseen osallistuvat tietojen-
käsittelyn opiskelijat (graafikko, sovelluskehittäjä), projektipäällikkö sekä ViVa-hankkeen 
edustaja että opetusalan lehtori. 
 
 
6.2.3 Pelin sisällön ja toimintojen suunnittelu 
 
14.6.2016 palaverissä täsmennettiin ja suunniteltiin lisää pelin rakennetta ja sisältöä. Sa-
malla päätettiin peliin halutut tärkeimmät toiminnot ja pelin julkaisualusta. Opetuskäyttöä 
varten pelialustaksi valittiin tietokone (PC). Sitran (2013) selvitys tukee myös tätä vaih-
toehtoa, jossa muun muassa operaattorien maksut puuttuvat ja PC:t ovat jo olemassa kou-
lussa (Kaleva ym. 2013, 23). Palaverin jälkeen täsmennettiin vielä pelin sisältöä ja visu-
aalista ilmettä: hahmojen ulkonäköä, mittaristoa ja pelin ympäristöä.  
 
 
6.2.4 Opetuksellisen sisällön koosto 
 
Sovelluksen opetuksellinen sisältö muodostettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Saatua in-
formaatiota tiivistettiin ja muokattiin kohderyhmälle sopivaksi. Opetuksellisen sisällön 
valmistuttua muutettiin vielä hahmojen ulkonäköä ja ympäristöä paremmin informaatio-
osuuteen sopivaksi. Tässä vaiheessa varsinainen tuotantovaihe käynnistyi. Pelistä tehtiin 
myös englanninkielinen versio.   
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6.2.5 Pelin esitestaukset 
 
Terveyspeliä testattiin neljä kertaa. Esitestauksia tehtiin projektiryhmässä sekä käytettiin 
neljää ulkopuolista testaajaa. Osallistujilta kysyttiin palautteet sekä kirjallisesti että suul-
lisesti. Myös heidän testaamistaan havainnointiin. Suurimmalla osalla testattavista oli ko-
kemusta terveyspeleistä. Iältään 25–39 vuotta olleissa testaajissa oli molempia sukupuo-
lia. Testien perusteella muokattiin visuaalista ilmettä, kieliasua, sisältöä sekä toimintoja 
yksinkertaistettiin. Pelin opetuksellista sisältöä muokattiin testauksien jälkeen, jotta saa-
daan riittävästi nuorten näkökulmaa. Pelin avulla nuori saa käsityksen asioista, jotka vai-
kuttavat hedelmällisyyteen (testihenkilöiden haastattelu).  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kirjallisuuskatsaus 6/2016–8/2016 
 
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
Projektin esittely 
24.5.2016 
 
MatchMaker–terveyspeli  
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
Pelin sisällön ja toimin-
tojen suunnittelu 
14.6.2016 
 
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
Pelin opetuksellinen si-
sältö 8/2016 
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KUVIO 5. Kehittämisprojektin prosessi (Toikko & Rantanen 2009, 67, muokattu). 
 
 
Terveyspelin kehittäminen on monitahoinen prosessi, jossa kehitysvaiheet eivät ole suo-
raviivaiset. Prosessin aikana tuli aina uusia ideoita, asioita kokeiltiin käytännössä sekä 
välillä palattiin alkupisteeseen. Tästä syystä ei ole tarkoituksen mukaista erotella toisis-
taan suunnittelua, toimintaa, havainnointia ja reflektointia, sillä ne olivat kietoutuneet toi-
siinsa kehittämishankkeen aikana spraalimaisesti.  
Pelin valmistuminen 29.9.2016 
 
Tutkimusprojektin vakiinnuttaminen 2016–2017 
 
Suunnittelu 
Toiminta 
Reflektointi 
Havainnointi 
Pelin esitestaus 
9/2016 
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7 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 
 
 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli edistää nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä sekä 
tarkoituksena oli suunnitella terveyspeli yli 16-vuotiaille nuorille. Kehittämisprojekti on 
osana Viva-hanketta ja terveyspeli MatchMaker täydentää Viva-hankkeen tavoitteiden 
saavuttamista. Terveyspelin avulla voidaan innostaa, motivoida ja sitouttaa nuoria teke-
mään enemmän tietoisia valintoja koskien seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Suomessa 
terveysvaikutteisten pelien määrä on vielä vähäinen. Uskon että trendi on nouseva, kun-
han sijoittajat uskaltavat investoida enemmän terveyspeleihin. Terveyspeleistä lääkepelit 
ovat olleet suunnannäyttäjinä.  
 
Kehittämisprojektin tutkimustehtävät koskivat vielä Suomessa suhteellisen uutta käsitettä 
Preconception Health ja siihen vaikuttavia osa-alueita. Käsite on ollut jo kansainvälisesti 
käytössä jo 2000-luvun puolesta välistä lähtien. Tällä hetkellä vallalla oleva käsitys tule-
villa äideillä on, että vasta raskauden alkaessa tulisi kiinnittää huomiota mm. alkoholin, 
tupakan käyttöön sekä ruokavalioon. Opinnäytetyöni antaa laaja-alaista tietoa lisäänty-
misterveyttä koskevista osa-alueista ennen hedelmöittymistä. Keinoja, miten Preconcep-
tion Health -käsite intergroidaan osaksi terveyden edistämistä, on terveyspeli MatchMa-
ker. Terveellisten elämäntapojen korostaminen myös lisääntymisterveyden näkökulmasta 
tulee kasvamaan. Siihen viittaa STM julkaisema seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
tämisen toimintaohjelma.   
 
 
7.1 Kehittämisprojektin tarkastelua 
 
Kehittämisprojektin luotettavuuden tarkastelu kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimus-
prosessiin ja tutkimustuloksiin. Kehittämistoiminnassa luotettavuuden kriteerit ovat tie-
teellisen luotettavuuden kriteerejä (reliabiliteetti ja validiteetti) niiltä osin, kun kehittä-
mistoimintaan liittyy tutkimuksellisia asetelmia. Kehittämistoiminnassa luotettavuudella 
painotetaan erityisesti tiedon käyttökelpoisuutta. Ei riitä, että tuotettu tieto on todenmu-
kaista, vaan sen tulee olla hyödyllistä. (Toikko ym. 2009, 121–122.)  
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Kehittämistoiminnan tulos oli terveyspeli MatchMaker. Kirjallisuuskatsauksessa saatuja 
tietoja sovellettiin käytäntöön eli terveyspeliin. Terveyspelin prosessi on kuvattu spiraa-
limallin avulla. Pelin kehittäminen tapahtui luonnostaan spiraalimaisesti. Prosessin ai-
kana tuli aina uusia ideoita, asioita kokeiltiin käytännössä sekä välillä palattiin alkupis-
teeseen. Kehittämistoiminnan tavoitteena on käytännön kysymysten ja ongelmien ratkai-
sun lisäksi niiden kuvaaminen ja välittäminen laajempaan keskusteluun (Toikko & Ran-
tanen 2009, 19–22). Tutkimuksellinen kehittämistoiminta soveltui hyvin tämän tyyppi-
seen työskentelyyn. 
 
Terveyspelin sisältö täyttää tärkeimmät lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan piir-
teet. Peli on suunnattu lisääntymisikäisille, yli 16-vuotiaille nuorille. Pelillä edistetään 
terveellisiä elämäntapoja sekä lisätään samalla valmiutta raskauteen – toimitaan siis en-
naltaehkäisevästi. Pelin kautta haetaan myös asennemuutosta neuvonnan ja valistuksen 
avulla. Pelkät terveyden edistämiskampanjat eivät ole vähentäneet tupakoinnin, alkoho-
lin ym. haittavaikutuksia lisääntymisterveydelle. Huomioidaan ihmisten erilaiset lähtö-
kohdat syyllistämättä nykyisiä mahdollisesti huonoja terveysvalintoja.  
 
Projektin sisällöllinen onnistuminen sisältää tekniset, sisällölliset ja laatutavoitteet. Pelin 
sisältö on muodostettu kirjallisuuskatsauksien pohjalta. Pelin sisältöä muokattiin vielä 
testauksien jälkeen, jotta saadaan riittävästi nuorten näkökulmaa. Tekninen osaaminen oli 
tietojenkäsittelyn opiskelijoiden ammattitaitoa. Tekninen sisältö sisälsi koodauksen, taus-
tan ja hahmojen luomisen. Sen prosessin mitä tarvitsee tehdä, jotta peli tulee valmiiksi. 
Mäntynevan (2016) mukaan laatu liittyy asiakkaan odotuksien ja tarpeiden vastaamiseen 
(Mäntyneva 2016, 100). Projektipäällikön tulee omalla käytöksellään varmistaa, että työ-
ryhmänjäsenet ovat omaksuneet työlleen korkeat laatukriteerit (Mäntyneva 2016, 102). 
Terveyspeliä on testattu ja siihen tehty useita muutoksia, jotka nostavat tuotteen laatua.  
 
Projektin toteutuksessa esiintyi ongelmia loppuvaiheessa testauksien alkaessa. Haasteita 
aiheutti opiskelujen ja testauksen yhteensovittaminen. Testaus tehtiin tehokkaasti kahden 
viikon sisällä, jotta projekti saatiin päätökseen. Projektin alkuvaiheessa oli myös epäsel-
vyyksiä pelin visiosta. Projektityöskentely oli muuten sujuva ja toiminta on suunnitelman 
mukaista. 
 
Projektin ajallinen onnistuminen mitataan aikataulun toteutumisen ja resurssien käytöllä. 
Pelin toteutuksessa oli mukana kolme henkilöä ja jokaisella oli omat osaamisalueensa. 
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Pelin tavoiteaikataulu oli syyskuun 2016 alussa. Dokumentteina toimivat työryhmän 
muistiot, päiväkirja ja toiminnan kuvaukset. Näiden avulla voitiin seurata, kuinka kehit-
täminen on edennyt. Peli (liite 3) ja käyttöoikeudet luovutettiin ViVa-hankkeen käyttöön 
29.9.2016. Pelin saatiin luovutettua melkein tavoiteaikataulussa ja tehtävät saatiin suori-
tettua.  
 
 
7.2 Eettiset kysymykset  
 
Opinnäytetyön eettinen näkökulma liittyy terveyden edistämisen sekä terveysviestintään. 
Terveyden edistäminen on prosessi, jossa lisätään ihmisen tietoisuutta terveyden 
edistämisestä ja itsestään. Terveyden edistäminen on yksilön toiminnan muuttamista, 
jossa pyritään vaikuttamaan ensisijaisesti tiedolla. Toiminnassa pyritään vaikuttamaan 
asenteisiin ja tukemaan tiedon ja asenteiden siirtymistä terveyttä edistäväksi toiminnaksi. 
Terveyden edistäminen ei ole vain yksilön toiminnan muuttamista, vaan se on myös ter-
veyden edellytysten yhteiskunnallista parantamista. Terveyden edistämisen trendinä on 
terveyden voimavarakeskeinen neuvonta. Siinä korostetaan omien voimavarojen 
löytämistä ja hyödyntämistä perinteisen riskejä seulovan ja ongelmia ehkäisevän ajatte-
lutavan rinnalla. Terveyden edistämisen tulisi olla oikeudenmukaista. Sillä tähdätään ter-
veyserojen pienentämiseen ja samanlaisten mahdollisuuksien takaamiseen, jotta kaikki 
voisivat saavuttaa parhaimman mahdollisen terveyden. (Laaksonen ym. 2015, 9; Tork-
kola 2002, 25) 
 
Terveyden edistäminen tulee olla eettisesti perusteltua. Lähtökohtana terveyden edistämi-
sen etiikassa on yleisten ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Terveyttä edistävä tieto tulee 
perustua ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon. Tiedon lisäksi terveyden edistämisessä 
käytettyjen menetelmien tulee olla eettisesti hyväksyttäviä. Lisäksi tulee pohtia, millä oi-
keutuksilla yksilön terveyteen ja elämäntapoihin puututaan. (Laaksonen ym. 2015, 10.) 
 
Terveyspelin tavoitteena on edistää nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Tavoite 
mukailee seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmaa 2014–2020.   
Sovelluksen avulla pyritään muuttamaan nuorten elämäntapoja positiivisen ja huumori-
pitoisen viestinnän avulla. Sovellus sisältää tutkittua ja ajankohtaista tietoa, jota voidaan 
välittää maanlaajuisesti. Viestintä Internetin avulla tukee terveyserojen pienentämistä ja 
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samanlaisten mahdollisuuksien takaamista nuorille asuinpaikasta huolimatta. Viestin-
nässä on huomioitu vastaanottajan ikä ja aineiston sopivuus vastaanottajalle. Nuoret ovat 
saaneet osallistua pelin kehittämiseen esitestauksen sekä suunnittelun kautta, jotta pelin 
sisällön ymmärrettävyys syntyisi heidän perspektiivistä. Eettisestä näkökulmasta katsot-
tuna, heillä on ollut oikeus vaikuttaa heitä koskeviin asioihin. Pelin hahmojen suunnitte-
lussa on pyritty kunnioittamaan yksilöiden erilaisuutta. Terveyden edistämisen etiikassa 
on hyvä pohtia, millä oikeutuksilla yksilön terveyteen ja elämäntapoihin puututaan. Li-
sääntymisterveyttä edistävän neuvonnan keskiössä on lisääntymisikäinen mies ja nainen 
sekä mahdollisesti syntyvä lapsi. Kätilön näkökulmasta mahdollisen tulevan lapsen ter-
veyden turvaaminen oikeuttaa elämäntapoihin puuttumisen. Kätilötyön eettisten ohjeiden 
mukaan kätilön asiakkaita ovat myös syntymättömät lapset. Syntymätön lapsi nähdään 
erilliseksi yksilöksi, jolla on ihmisarvo ja oikeus ihmisen arvoiseen kohteluun. Kätilö kai-
kessa ammattitoiminnassaan toteuttaa ihmisyyden eettistä päämäärää: toimintaa toisen 
ihmisen hyväksi. (Suomen Kätilöliitto 2016.) 
 
Termistä ”terveysviestintä” ei ole yhtä yhteneväistä määritelmää (Torkkola 2002, 5). 
WHO:n määritelmässä terveysviestinnällä tarkoitetaan ensisijaisesti positiivista tervey-
teen vaikuttamista. Viestinnän keskeinen keino on välittää terveystietoa yleisölle ja yllä-
pitää julkista keskustelua tärkeistä terveyskysymyksistä. (Torkkola 2002, 5; Torkkola 
2014, 19.) Wiion ja Puskan (1993) mukaan terveysviestintä määritellään terveyteen liit-
tyväksi viestinnäksi. He määrittelevät terveysviestinnän toiminnaksi terveyden puolesta 
ja sairauksia vastaan, jota koskettavat viestinnän yleiset periaatteet. Sen tavoitteiksi on 
määritelty terveyden edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä hoitaminen ja kuntou-
tus. (Wiio ym. 1993, 16.)  
 
Wiio ja Puska (1993) toteavat terveysviestinnän etiikan kulmakiven muodostuvan tiedon 
oikeellisuudesta ja hyödyllisyydestä, käytännön taitojen opettamisesta viestinnän avulla 
omien terveydellisten tavoitteiden saavuttamiseksi, yhteiskunnalliseen kehitykseen vai-
kuttamisesta, jotta terveellisten elämäntapojen noudattaminen sitä haluaville on helppoa. 
Terveysviestinnän lähtökohtana on tieteellinen käsitys, joka on kyseisellä hetkellä pätevä 
(Wiio ym. 1993, 26).  
 
Kansainvälinen Health on the Netin julkaisema eettinen koodisto (HON code certifi-
cation) on vanhin ja käytetyin koodisto eettisen ja luotettavan terveystiedon takaamiseksi 
Internetissä. Koodiston tarkoituksena on lisätä läpinäkyvää viestintää Internetissä, mikä 
34 
 
parantaisi terveystiedon käyttökelpoisuutta, objektiivisuutta ja oikean tiedon julkaise-
mista. Koodiston periaatteena on, että nettisivuilla kirjoitettu terveystieto on peräisin kou-
lutetuilta ja päteviltä terveydenhuollon ammattilaisilta, terveystieto täydentää lukijan ter-
veystietoa, noudattaa laissa säädettyjä yksityisyyssääntöjä, lähdemerkinnät tulisi olla nä-
kyvissä, yhteyshenkilö näkyvissä lisäinformaatiota etsivälle ja kaikki tieto sivuilla tulee 
kirjoittaa mahdollisimman selkeästi. (Health on the Net 2016.)  
 
Terveysviestinnässä eettisesti tärkeintä on se, että informaatio pohjautuu faktoihin. So-
velluksen käyttäjän on kyettävä luottamaan informaation oikeellisuuteen, virheettömyy-
teen ja ajantasaisuuteen. Terveysviestinnässä tulee myös huomioida, että tutkittu tieto voi 
muuttua (Wiio ym. 1993, 26). Pelin käyttöoikeudet on annettu ViVa-hankkeelle jotta tie-
don sisältöä voi muokata. Terveyspeli MatchMakeria voi pelata ViVa-hankkeen kotisi-
vuilla jossa noudatetaan sähköisen viestinnän tietosuojalakia (16.6.2004/516).  STM:n 
rahoittaa hanketta terveyden edistämisen määrärahasta. Auktoritatiivisuuden periaate to-
teutuu jo pelin sijainnin sekä sisällön osalta. Terveyspelin sisältö täydentää nuoren ter-
veystietoa lisääntymis- ja seksuaaliterveydestä, muttei korvaa lääkäri-potilassuhdetta. Pe-
lin sisältö on lähteisiin perustuvaa ja se on esitetty mahdollisimman selkeästi. Laajempi 
info-osuus pelissä on esitetty ilman lähdemerkintöjä selkeyden vuoksi. Lähdemerkinnät 
saa tarvittaessa ViVa-hankkeen yhteyshenkilöiltä. Lisätietoja seksuaali- ja lisääntymis-
terveydestä löytyy lisää ViVa-hankkeen kotisivuilta. 
 
 
7.3 Kehittämishaasteita 
 
Terveyspeli MatchMaker kehitettiin kolmessa kuukaudessa ja tähän nähden sisältö on 
onnistunut. Peliä voidaan kehittää loputtomasti. Se vaatii aikaa, rahaa ja resursseja. Pelin 
sisältöä kehittäisin vielä lisäämällä mahdollisuuden lisäkysymyksille. Viestinnän vasta-
vuoroisuus on tärkeää. Pelistä saadun informaation jälkeen nuorella olisi mahdollisuus 
kysyä verkon kautta epäselviksi jääneistä asioista (liite 4). Informaationkin voisi esittää 
animaation kautta tai lyhyiden videopätkien kautta. Tällä tavoin informaatio tavoittaisi 
useamman nuoren. Kehittelemisen arvoinen asia on yhteistyö yrityksen kanssa, jotka tar-
joavat kotona tapahtuvaa klamydia- ja tippuritestausta.  
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Näkisin myös tämänlaisen ohjauksen sopivaksi lapsettomuushoitojen yhteyteen. Lapset-
tomuus on herkkä aihe, mutta oikean ja osaavan ohjeistuksen avulla elämäntapakysymyk-
set ovat luonnollinen osa neuvontaa. Lapsettomuusklinikat painottavat elämäntapojen 
merkitystä osana hoitoa. Kehittämistyönä voisi olla kirjallisen materiaalin työstäminen 
lapsettomuushoitoa suunnitteleville.  
 
Jatkotutkimusaiheena olisi hyvä tutkia, kuinka terveyspeli MatchMaker vakiinnuttami-
nen on onnistunut. Onko terveyspelin markkinointi, levittäminen, hyödyntäminen ja käyt-
töönotto eli juurruttaminen onnistunut.  
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Liite 1. Lisääntymisterveyteen vaikuttavat tekijät 
Elämäntapa 
 
Vaikutus  Miten? 
 
Artikkelien 
lukumäärä 
Elämäntapaneu-
vonta 
 
Ikä 
 
 
 
Naiset 
 
 
 
 
Miehet 
 
 
 
Raskauden todennä-
köisyys: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hedelmällisyys heik-
kenee 40 ikävuoden 
jälkeen.  
 
Yli 45-vuotiaiden 
partnerit tulivat ras-
kaaksi heikommin.  
 
Iän myötä munasolu-
jen määrä vähenee 
sekä laatu ↓ 
 
Keskenmenoriski ↑ 
 
Pitkäaikaissairauk-
sien ilmaantuminen ↑ 
(sydän- ja verisuoni-
taudit, ateroskleroosi 
ja diabetes)  
 
Yli 35-vuotiailla mie-
hillä siemennesteen 
määrä, siittiöiden liik-
kuvuus ja normaali-
muotoisiksi kypsy-
vien siittiöiden osuus 
↓ 
 
Osasyy: miesten al-
koholin kulutus kas-
vaa ja täten lipido ↓ 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Naisen hedelmälli-
syys on korkeimmil-
laan 20−24 vuoti-
aana. 
 
Raskauden onnistu-
minen on miehillä 
parhaimmillaan en-
nen 35 ikävuotta 
Ravinto 
 
 
Elimistön ravintoaine-
varastot vaikuttavat 
sukusolujen kehitty-
miseen ja hedelmöit-
tymiseen sekä mie-
hillä että naisilla. 
 
 
Ruokavalio voi vai-
kuttaa ovulaation että 
sperman laatuun 
 
8 Ruokasuositusten 
mukainen ruokavalio: 
suosi ruokavaliossaan 
mm. kasviksia, mar-
joja, hedelmiä, peh-
meitä rasvoja, täysjy-
väviljaa, palkokas-
veja 
Huolehdi foolihapon 
(400 μg/vrk) saan-
nista ja rautavarasto-
jen ylläpidosta 
Kasvisruokavaliota 
noudattaville B12-vi-
tamiinin käyttö 
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Ylipaino 
 
 
Naiset 
 
 
 
Miehet 
 
Ylipainoisen (BMI ≥ 
25) naisen aika ras-
kauden alkamiseen on 
kaksinkertainen ver-
rattuna normaalipai-
noiseen ja jopa kol-
minkertainen jos nai-
sen painoindeksi on 
suurempi kuin 27 
kg/m² 
 
Syömishäiriöt 
Lihavuuteen liittyvät 
oheissairaudet sekä 
huono fyysinen kunto 
 
Kuukautishäiriöt, 
anovulaatio ↑ 
 
Munasolujen ja alki-
oiden laatuun ↓ koh-
dun limakalvo ↓ 
 
Keskenmenon riski ↑  
 
Sperman laatu ↓: 
Siittiöiden tuotanto ↓ 
siittiöiden liikkuvuus 
↓  DNA vauriot sper-
massa ↑ 
Erektio-häiriöiden 
riski ↑ 
12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pienikin painonpudo-
tus ylipainoisella 
edistää raskaaksi tu-
lemista säännöllistä-
mällä kuukautiskier-
toa ja palauttamalla 
ovulaation  
 
Painon pitäminen 
normaalina: 
20<BMI<25 
 
Alipaino 
 
Naiset 
 
Miehet 
 
 
Raskauden alkaminen 
on nelinkertainen ver-
rattuna normaalipai-
noiseen.  
Syömishäiriöt 
 
Alipainon vaikutusta 
miesten hedelmälli-
syyteen kaipaa lisätut-
kimusta 
Muuttaa kuukautis-
kiertoa ja aiheuttaa 
ovulaatio-ongelmia.  
Vaihdevuodet aikais-
tuvat 
 
Sperman laatu ↓ 
siittiöiden tuotanto ↓ 
5 
 
 
 
 
 
Alipainoisen naisen 
ruokavalion tarkistus 
ja korjaaminen voivat 
parantaa hedelmälli-
syyttä 
Painon pitäminen 
normaalina: 
20<BMI<25 
Liikunta Vähäinen liikunta hei-
kentää hedelmälli-
syyttä  
Kohtuullisella liikun-
nalla on päinvastainen 
vaikutus.  
Liian rajut liikuntalajit 
tai kovat urheilusuori-
tukset saattavat kuor-
mittaa ruumista liikaa.  
 
Kilpaurheilu ja esi-
merkiksi pyöräily 
(>viisi tuntia viikossa) 
 
 
Munasolun irtoami-
seen liittyviä ongel-
mia vähemmän koh-
tuullisesti liikkuvilla 
naisilla 
Hedelmällisyys ↓ 
Naisilla vaikutus kuu-
kautiskiertoon 
 
Vaikuttaa siittiöiden 
laatuun: siittiöiden 
määrä ja liikkuvuus ↓ 
 
 
 
5 Hyvän yleiskunnon 
ylläpitäminen sään-
nöllisen liikunnan 
avulla. 
Kun liikkuu tunnin 
vähintään kolme ker-
taa viikossa, sillä on 
positiivinen vaikutus 
hedelmällisyyteen. 
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Elämäntapa 
 
Vaikutus  Miten? Artikkelien 
lukumäärä 
 
Elämäntapaneu-
vonta 
Sukupuoli-
taudit 
Hedelmällisyyden ale-
neminen 
Hoitamaton klamydia 
voi aiheuttaa sisäsyn-
nytin-  ja munanjohti-
men tulehduksen, 
josta seurauksena voi 
olla lapsettomuutta, 
kohdunulkoisia ras-
kauksia ja pitkitty-
nyttä alavatsakipua. 
Miehillä klamydia 
voi johtaa myös lisä-
kivestulehdukseen. 
Hoitamaton lisäkives-
tulehdus voi aiheuttaa 
hedelmällisyyden ale-
nemista. 
4 Sukupuolitautien en-
naltaehkäisy mm. 
kondomin käyttö  
Tupakka Tupakoinnilla on he-
delmällisyyttä heiken-
tävä vaikutus.  
Tupakansavun vauh-
dittaa kypsymättö-
mien munasolujen tu-
houtumista. 
 
 
munasolujen määrä ↓ 
laatu ↓ 
munasarjan hedelmäl-
linen ikä ↓ 
 
hedelmöittyneen mu-
nasolun kiinnitty-
mistä kohdun lima-
kalvoon ↓  
kohdunulkoiset  ras-
kaudet ↑ 
 
Tupakointi aikaistaa 
vaihdevuosia noin 
pari vuotta 
Passiivinen tupakointi 
→ hedelmällisyys ↓  
siittiöiden määrää ↓ 
liikkuvuus ↓ 
testosteronipitoisuus 
↓ 
sekä vahingoittaa siit-
tiöiden perimäainesta 
 
7 Vältä tupakointia en-
nen raskautta 
 
Alkoholi Runsas ja pitkäaikai-
nen alkoholinkulutus 
voi heikentää hedel-
mällisyyttä sekä mie-
hellä että naisella  
 
  
 
 
hormonitasapainon 
muutosta: munasolu-
jen kypsyminen ja ir-
toaminen ↓ 
Välitön tai aikainen 
keskenmeno ↑ 
ruoansulatuskanavan 
epämuodostumat ↑ 
hermostoputken sul-
keutumishäiriötä ↑ 
alkiorakkulan poik-
keavuudet ↑ 
7 Ovulaationaikainen 
alkoholin kohtuu-
käyttö saattaa heiken-
tää raskauden mah-
dollisuutta 
 
Vältä alkoho-
linkäyttöä ennen ras-
kautta. 
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Testosteronin tuo-
tanto ↓ 
siittiöiden määrä ↓ 
epänormaalit siittiöt ↑ 
siittiöiden liikkuvuus 
↓ 
Erektiohäiriöt ↑ 
seksuaalinen halu ↓ 
 
Huumeet Huumeet aiheuttavat 
sekä miehellä että nai-
sella häiriöitä hormo-
nitasapainoon ja he-
delmällisyyteen.  
 
 
 
 
 
 
 
Hormonitasapainon 
muutosta: munasolu-
jen kypsyminen ja ir-
toaminen ↓ 
Testosteronitaso ↓ 
sperman tuotanto ↓ 
siittiöiden liikkuvuus 
↓   
akrosomireaktio ↓ 
 
Erektio-ongelmat ↑ 
Osa vaikutuksista 
ovat pysyviä 
4 Huumeiden käyttö 
hedelmöittymisen ai-
kaan on liitetty sikiön 
vatsahalkion (gast-
roskiisi) riskiin 
 
Vältä huumeiden 
käyttöä ennen ras-
kautta.  
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäiset tutkimukset 
 
Tutkimuksen te-
kijä(t), julkaisu-
vuosi, julkaisu, 
julkaisumaa 
 
 
Otsikko 
Tarkoitus ja tutkimus-
tehtävät 
Aineiston ke-
ruu ja analy-
sointimene-
telmä  
Käsitellyt osa-
alueet 
Dechanet, Ana-
hory, Mathieu 
Daude, Quantin, 
Reyftmann, Ha-
mamah, Hedon & 
Dechaud  
2011  
Human Repro-
duction  
France 
 
Effects of cigarette 
smoking on reproduc-
tion. 
The impact of cigarette 
smoking and smoke con-
stituents on 
the different stages of re-
productive function, in-
cluding epidemiological, 
clinical and experimental 
studies. We attempted to 
create hypotheses 
and find explanations for 
the deleterious effects of 
cigarette smoke observed 
in experimental studies. 
A systematic re-
view  
Cigarette smok-
ing 
Lassi, Imam, 
Dean & Bhutta 
 
2014 
 
Reproductive 
Health Journal 
  
Pakistan 
 
 
 
Preconception care: 
caffeine, smoking, al-
cohol, drugs and 
other environmental 
chemical/radiation 
exposure. 
This paper is examining 
the available literature for 
the possible effects of caf-
feine consumption, smok-
ing, alcohol or exposure to 
chemicals may have on the 
maternal, newborn and 
child health (MNCH) 
A systematic re-
view and meta-
analysis 
Alcohol, Illicit 
drugs consump-
tion 
Dean, Lassi, 
Imam & Bhutta  
 
2014 
 
Reproductive 
Health Journal 
 
Pakistan 
 
Preconception care: 
nutritional risks and 
interventions 
 A systematic re-
view and meta-
analysis 
Multivitamins, 
weight 
Dean, Mason, 
Howson, Lassi, 
Imam & Bhutta  
 
2013 
 
Reproductive 
Health Journal 
 
World Health Or-
ganization, 
USA 
Pakistan,  
Canada 
 
Born too soon: care 
before and between 
pregnancy to prevent 
preterm births: from 
evidence to action. 
Providing care to adoles-
cent girls and women be-
fore and between pregnan-
cies improves their own 
health and wellbeing, as 
well as pregnancy and 
newborn outcomes, and 
can also reduce the rates of 
preterm birth.  
This article is 
published in 
collaboration 
with the World 
Health Organi-
zation (WHO). 
publication and 
it has undergone 
peer review ac-
cording to Re-
productive 
Health's stand-
ard  
weight, Promote 
healthy nutri-
tion, tobacco, 
secondhand 
smoke, STIs 
46 
 
Jungheim, Tra-
vieso, Carson & 
Moley  
 
2012 
 
Obstetrics and 
Gynecology Clin-
ics of North 
America  
 
USA 
 
Obesity and repro-
ductive function. 
This review discusses the 
adverse reproductive out-
comes associated with obe-
sity and the mechanisms 
involved and concludes 
with a discussion of public 
health policy with respect 
to the treatment of infertil-
ity in obese women. 
review Physical activity 
Zeinab, Zohreh, 
Samadaee & 
Gelehkolaee  
 
2015 
 
Global Journal of 
Health Science 
 
Iran 
 
Lifestyle and Out-
comes of Assisted 
Reproductive Tech-
niques 
Studies reveal that life-
styles such as physical ac-
tivity patterns, obesity, nu-
trition, and smoking, are 
factors that affect labora-
tory test results and preg-
nancy outcomes induced 
by assisted fertility tech-
niques in infertile couples.  
A Narrative Re-
view 
weight gain and 
nutrition, exer-
cise, 
avoiding alcohol 
and drugs, and 
Sti 
Sharma, Bieden-
harn, Fedor & 
Agarwal  
 
2013  
 
Reproductive Bi-
ology and Endo-
crinology 
 
USA 
 
Lifestyle factors and 
reproductive health: 
taking control of your 
fertility 
Many lifestyle factors such 
as the age at which to start 
a family, nutrition, weight, 
exercise and others can 
have substantial effects on 
fertility; lifestyle factors 
such as cigarette smoking, 
illicit drug use, and alcohol 
can negatively influence 
fertility.   
The literature 
review 
The age of a 
man or woman, 
Impacts of diet 
and exercise, 
Eating disorders 
and being un-
derweight, Cig-
arette smoking, 
Illicit drugs, Al-
cohol 
Kovac, Khanna & 
Lipshultz  
 
2015 
 
Postgraduate 
Medical Journal 
 
USA 
The effects of ciga-
rette smoking on 
male fertility 
The majority of the current 
literature is in the form of 
retrospective studies fo-
cused on the effects of 
smoking on semen anal-
yses. This article discusses 
the results of these studies 
and reviews the postulated 
mechanisms.  
 
a systematic re-
view 
smoking/male 
La Vignera,  
Condorelli, Bal-
ercia, Vicari & 
Calogero 
 
2013 
 
Asian Journal of 
Andrology (AJA)  
 
 
Italy 
Does alcohol have 
any effect on male re-
productive function?  
This article reviews the 
main preclinical and clini-
cal evidences. Studies con-
ducted on the experimental 
animal have shown that a 
diet enriched with ethanol 
causes sperm parameter 
abnormalities, a number of 
alterations involving the 
reproductive tract inhibi-
tion, and reduced mouse 
oocyte in vitro fertilization 
rate.  
 
A review of lit-
erature 
alcohol / male, 
Alcohol con-
sumption and 
couple's fertility 
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Kemilä 
 
2016 
 
Pro Gradu 
 
Suomi 
 
Painonhallinnan, ra-
vitsemuksen ja lii-
kunnan vaikutuksesta 
hedelmällisyyteen 
 
Tutkimuksen tarkoitus: 
selvittää lapsettomuustut-
kimuksiin hakeutuvien ja 
hedelmöityshoidoissa ole-
vien naisten näkemyksiä 
elintapojen vaikutuksesta 
hedelmällisyyteen. 
Tutkimuksen tavoitteena 
oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyödyntää toteutetta-
essa elintapoihin liittyvää 
terveysneuvontaa. 
 
Kysymykset 
pohjautuivat 
osittain FIN-
RISKI -tutki-
muksen kysy-
myksiin Lisäksi 
hyödynnettiin 
Suomalaisen ai-
kuisväestön ter-
veyskäyttäyty-
minen ja terveys 
tutkimuksen ky-
symyksiä  
 
ravitsemus, yli- 
ja alipaino, lii-
kunta 
Koskela-Koi-
visto, Juuti & Tii-
tinen 
 
2012 
 
Duodecim  Kat-
sausartikkeli 
 
Suomi 
Lihavuusleikkaus ja 
lisääntymisterveys 
 
Lihavuus yleistynyt maail-
malla ja myös Suomessa. 
Se aiheuttaa merkittäviä li-
sääntymisterveyden ongel-
mia. Hormonaaliset muu-
tokset johtavat kuukautis-
kierron häiriöihin ja lapset-
tomuusongelmiin, ja liha-
van naisen raskauteen liit-
tyy merkittäviä terveysris-
kejä. 
 
Tieteellinen ar-
tikkeli 
ylipaino 
Anttila 
 
2008 
 
Duodecim  Kat-
sausartikkeli 
 
Suomi 
 
Elämäntapojen vaiku-
tus hedelmällisyyteen 
 
 
 
 
Elämäntavoilla, jotka täh-
täävät normaalipainoisuu-
teen 
ja tupakoimattomuuteen, 
on osoitettu 
olevan hedelmällisyyttä 
suojaavia vaikutuksia. 
Tieteellinen ar-
tikkeli 
tupakka, alko-
holi, ruokavalio, 
ikä 
THL 
 
2013 
 
Suomi 
 
 
Edistä, ehkäise, vai-
kuta - Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden 
toimintaohjelma 
2014-2020 
Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden toimintaohjelma 
Toimintaohjel-
man päivityk-
seen osallistui-
vat useat THL:n 
sisäiset ja ulko-
puoliset asian-
tuntijat.  
 
ikä, sukupuoli-
taudit 
THL 
 
2016 
 
Suomi 
Syödään yhdessä - 
ruokasuositukset lap-
siperheille 
Kansallinen 
suositus lasten, lapsiper-
heiden ja raskaana olevien 
ja imettävien ruokavali-
oista. 
 
Suositus perus-
tuu v. 2013 val-
mistuneisiin 
pohjoismaisiin 
ja v. 2014 val-
mistuneisiin 
suomalaisiin vä-
estötason ravit-
semussuosituk-
siin sekä 
niiden jälkeen 
kertyneeseen 
tieteelliseen 
näyttöön ruoka-
valion yhtey-
destä 
terveyteen.  
 
ravitsemus 
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Stern 
 
2015 
 
Väitöskirja 
 
Ruotsi 
 
 
Preconception Health 
and Care: A Window 
of Opportunity 
 
 
Women’s health and life-
style before pregnancy can 
influence both the fertility 
and the health of mother 
and child. The overall aim 
of this thesis was to ex-
plore current preconcep-
tion health and care and 
evaluate a new tool for 
preconception care. 
Neljä eri tutki-
musta.  
 
I Qualitative 
descriptive 
 
II Multi centre 
cross sectional 
 
III Randomised 
controlled trial 
 
IV Explorative 
mixed method 
 
nutrition, Obe-
sity, Alcohol 
use, age 
Gaikwad 
 
2015 
 
The Joanna 
Briggs Institute 
 
South Australia 
 
Fertility: Assessment 
and Treatment.  
What is the best available 
evidence regarding the ef-
fectiveness of assessment 
and treatment of people 
with fertility problems? 
Evidence Sum-
maries 
Chlamydia Tra-
chomatis (STI), 
Smoking, alco-
hol, body mass 
index (BMI) 
Opray, Grivell, 
Deussen & Dodd 
 
2015 
 
The Cochrane Li-
brary 
 
 
 
 
 
 
 
 
Directed preconcep-
tion health programs 
and interventions for 
improving pregnancy 
outcomes for women 
who are overweight 
or obese   
 
 
To evaluate the effective-
ness of preconception 
health programs and inter-
ventions for improving 
pregnancy outcomes in 
overweight 
and obese women 
Intervention Re-
view 
 
overweight or 
obese, physical 
activity, nutri-
tional supple-
mentation 
Anderson,  Nor-
man & Middle-
ton.  
 
2010 
 
The Cochrane Li-
brary 
 
 
Preconception life-
style advice for peo-
ple with subfertility  
To assess the effects of 
preconception advice on 
the chances of a live birth 
for people who perceive 
that they may be infertile 
and are 
investigating the possibil-
ity of medical treatment to 
address subfertility. 
Intervention Re-
view 
Weight, Alco-
hol, Smoking 
and other sub-
stance abuse, In-
fections 
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Liite 3. Terveyspeli MatchMaker 
 
Valitse ensin kieli 
 
 
Valitse sukupuoli 
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 Paina lopuksi vauvanteko -nappulaa  
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Informaatio: välitön palaute sekä lyhyt ohjeistus 
Vauvasade on suhteu-
tettu hedelmällisyyteen 
 
Välitön palaute 
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Huutomerkkiä painamalla saa lisäinformaatioita 
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Informaatio tuotettu kirjallisuuskatsauksella 
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Liite 4. Kehitysehdotus peliin 
Kysy lisää lisääntymisterveydestä 
Nimi 
  
form-m_l6Ik8iHxT contact_message
 
Sähköposti  
  
form-m_l6Ik8iHxT contact_message
 
Viesti 
 
 
 
Lähetä viesti
 
